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Le Fort  I  osteolonl!  is the surgeD in the nraksi l r  s inr iLar ro rhe l i lc f racture ofrhe lof i  I  In thc
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relatilel) easy and middle and sufficient to reposisi and nrakslla. For the open bite case anteriory and
posrering in the patient could be performed. Le Fort I osreoromy in the posterior and the reposirioned part
ofmaksila tolvard posuride so it could be occlud€d, llnctional and festored in rhe intended aesrheric
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Pendahuluan
Seorang pasien wanita kaukasian
usia l0 tahun dengan open ,r€ anterior
sampai dcngan posterior kelainan rclasi
dental  dan skclclal ,  telah di lakukan
perawatan onho dan bedah orthognatik.
Peralvaan ortho di lakukan selama l8 bulan
di lanjutkan t indakan pembedahan
orlhognatik dengan Le Fort I osteotonl
untuk koreksi open bite anterior dan
posterior pada pasien ini. Perawatan onho
dilanjutkan setelah 8 minggu pasca
tindakan peribedahan orthognatik. l.
Fort I asteotoml, adalah relatif mudah dan
cukop menadai untuk reposisi maksilal
Inaksi la dapat di-gerakan kesegala arah
tcnnrsuk rotasi  ' '  "  Kldang kala perlu
dilakukan tiDdakan Le Fort I o:teotonjl
dikombinasi dengan segmental osteotonr
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untuk rnengkoreksi .r,"vdtr,"c (lengkung)
Dapat dilakukaD segnrcntal osteottrn)t 2
bagian. 3 bagian atau 4 bagian pada kasus-
kasus tertentu. letapi ini sangat berkaitan
dengan benanbahnya resiko kompl ikasi :
untuk mengatasi  hal  in i  peraEatan
onhodont ik yane adekuat scbelumDla
dapat di lakuk;n. . I r i  a l
Tinjauan Pustaka
Bedah onhognat ik adalah salah
satu alternatif perawatan o(hodonti yang
dipi l ih dalan nrelakukan perawatan
lcrhadap penderita-penderita dcngan
kelainan tertentu yang tidak dapat dirarvat
dergan cara-cara perawatan orthodonti
konvensional.  Dalam laporaD kasus ini
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akan dibahas perawatan terhadap penderita
dengan diagnosa maloklusi kla-s I skeletal
dengan open Dte anterior dan sebagian
posterior dimana tidak mungkin dilalcrkan
pemwatan orthodonti konvensional, untuk
itu dipilih tebnik operasi Le Fort I
Le Fofl I osteotonr)i adalah suatu
tindakan pembedahan dengan memotong
makslla dai Piiforn opertura kar..nn dan
kjJ]i sarnpai maksilary tuberoziq' karan d^n
kiri. r _2.r_5,6,7
Caris potongan osteotomi dapat :
1. Tinggi di Zlgonatic buttress rcgion
dan akan mendapat ulang yang cukup
UnbJk fiksasr igld (ng l lixation)
2. Berbentuk rt? untuk menghindari
perubahan vertil(al tefiadap inclined
plane
3. Be$entuk garis lunrs diatas dari
ujung akar (apc9 gigi-gigi RA sctclah
dipindahkan ukuran dari clrzrcal
tracitrg (cephalomet c trucing) ke
daerah opcrasi.r' ij'6't (Gambar 1)
Setelah posisi tcrpotong (down ftacture
position) arleri palatinus ma)rus
dibebaskan dari tulang yang menutupinya
dcngan Hajek's forceps.l '  r'5 6 ? 3 ' (Cambar
2)
Gambar 2
Pergerakan maksila ke anterior dan
superior antara 5-6 mm dan 8-9 mm tidak
diperlukan bone graft, dan akan stabil hasil
fi ksasinya.rJJJ 6 (Gambar 3)
Gambar 3
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Kawat fiksasi yang digunakan + 0,4 mm
stainless steel, dipasang paila opelluna
piriformis dan pada regio zygomatic
Dattress. Fiksasi rigid sekarang ini lebih
sering digunakaD juga titanium mesh da'i
Leibinger atatr Witburg karena leblh
mudahdikerjakan dan diadaptasi.'r'i16'
Dilakukan penjahitan tansalar dengan
vicryl bila rcposisi superior atau anterior
dari maksila, untuk mencegah melebamya
alar, juga harus dijahit VY di bibir atas
rmtuk mencegah penipisan dan
pemendekaa dari bibir atas (r€duksi).'::.*.' i6ambar4)
Gambar 4
Kasus
Pasien wanita kaukasian umur 30
tahun, datang ke bagian ortho RSCM
untuk memperbaiki susunan giginya. Pada
pemeriksaan didapatkan keadaan
hubungan mharlg atas dan rahang bawa]r
rclasi; maloklusi klas I open bite anterior
sampai dengan posterior d€ntal dan
skeletal.
Dipasang D/dcer tahun 2001. Dan
pasien diberitahukan akan dioperasi
orthognatik Ze Fort I oskotomy. Unlrk
koreksi kelainannya. Dilakukan
perhitungan/tracing pada sefalometd dan
dibuat template, dari hasil perhitungan id
model kedanya didapatkan gambaran
bahwa RA bagian posterior dinaikan 3
mm sisi kana n dan 2 mm sisi kiri lebih
tilggi daripada bagian anterior dan
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keseluruhan RA posisi kls Imolar dengan
RB untuk mendapat oklusi dan prcfil
normal
Sebelum operasi, terlebih dahulu
dilakukan pemedtsaal-pemeriksaan
penunjang seperti : laboratorium, alamh,
udn, thorax foto serta pembuatan studi
model. Hasil pem€riksaan lab dalam batas
normal. Kemudian study model dipasang
paJla atliculator galetti diatu sesuai oklusi
yang diharapkan setelah operaii. Prematur
kontakyang adapada model diberi tanda.
Posisi pasien telentang di meja
operasi dibawa.h anestesi umum dengan
tehnik ,/?a.eo tracheal tube, ekstr^ oftl dan
intra oral disucihamakan dengan solutto
betadine, lalu premature kontak
dibebaskan dengafl diamond bur whe€].
Dilakukan incisi dari P1 lciri ke mediar,
pada ftee gingival, ditengah-tengah spma
nasalis, arah pisau sejajar tulang, dipakai
scalpel No. I 0, langsung menembus tulang.
Insisi dari Pl kanan ke median sampai
bertemu dengan insisi dari kfti. Dengan
rasparatorium yang tajam sampai tulang
ditelusuri mulai Pl sampai, tuber maksila
kiri dan kanan dan dikuakkan;
rasparatorium memisahkan lap sampat
apertura. Mukosa hidung dilepaskm
perlekatannya bagian dasar dan median
dmgan raspamlorium. sampai
rasparatorium masuk semuanya.""
Dilakukan pengukuran bagian C mulai
dari insisal _L 32 mm, ukur bagian Ml
mulaiilari oklusal | 26 nrm. Karena
maksilar platre kanan dar kiri asalnya
berbeda dengan jarak 2 mm (pada regio
molar), pada sisi kanan 3 mm. Dibuat titik
identifitasi ukwan tersebut dengan round
bur Dibuat 3 garis tegak lunrs gans
potongal dengan fissule. Hubungkan titik
M dan titik C kAi dan kanan dengan
fissure bur (berbentuk gais). Ossilati S
saw digunakan dari M1 kiri sampai
aperh[a dengan petunjuk garis tersebut.
Demikian juga sisi kanan, bertemu
diapertura. Untuk memisahkan septum
nasi diketuk chisel septum nasi yang
mengamh ke palatum, sampai ke posterior
(sesuai lengkung palatum). Pemotorgan
rongga sirus ke arah poste or kiri dan
kanan dengan gergaji yaag lebih besar.
Dengan chisel tuber dipuku I sampai
lamina pterygoid teryisah dengan maksila
kiri dan kanar. Dengan raspamtodum +
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chiscl .  dipisahkan tulang rnaksi la Dibantu
dengaD tangan di tekan sehingga maksi la
te$ebas. Dengan aiek's Forceps tulairg
disekel i l ing foranrcrr paiat i  rs maius
dibebaskan agar Jangan terJePrr'
Septun sinus di  maksi la
dihaluskan sesuar dengan pengurangan
t inggi maksi la.  supaya dapat digerakkan
ke dcpan. Dengany'ds?r 'di  daerah molar
di  rnaksi la OS temporal dik ik is,  supa]a
bagiar distal bisa ke alas Dengan bantuan
ktve s !'orcep:. maksila digeser ke depan
1 5 rrm. Dicocokan Posisi  Yang baru
sampai sesuai. Prosesus apert$a
diratakan. Dibuat lubang pada daerah
molar unluk sangkutan kawat 0.:1.  darr
tulang pada apertura untuk memasang
t i taniun mesh dengatt  scrcr 0.7 cln pada
sisi  k ir i  dan kanan. Selanjutnya di lakukan
penjahitan lranslar dengan lic/r'/ 3r0 untuk
Inencegah melebarn)a -iarak lnter d/d/
Juga untuk mencegah PeDlPIsao oan
pemendekan bibir  atas di  j^ l \ i  I /  y pldst ies
sebanlak 3 jahi tan. FlaP mukosa
dikenbal ikan di iahi t  dcngaD Jahitan
c.rrr i rour.  Kemudian di  oclusikan RA dan
RB, dicek bi la masih ada Prenlature
kJntdf:  la lu Po.L throat di lc ludf lsn
Crfr"sa.r  nterrrrak' i la RA dan RB derrtsar
kawat fiksasi selama 4 mrnggu
Pd.ca bedah pasien Jirardl  di
l (  I  .  d i r n o n i r o f  l a n d a - l a n d d  \ i t d l .  l a r e n a
k o n o i r i  p a . r e n . t a h r l  d a p a r  . l i p i r d a h k a n  k e
f l r .  r ;  lera$.rrar l  i lan ulr lul  diber ikar l
pcra\alan drn pen!obalrrr  'e larr jLln) d
fa'nr .  ant ibiol ik.  analgel ik.  anl i  in l lar)rdsi
a | l r i  p r r e l r k d  b , l J  p e r  l J  d a r r  I n d k a r r -
I n d k a n d n  . a i r .  u | l l u k ' e l d n j u l n l a  p a ' i e n
nrdr h.r f l  kel ima drpdl diprr ldngkarr unluk
herubar ldlan. Pad.r l rar i  ke-- pd. 'a bedalr
pa.ren dalang ko|| l rol  penama. dipef ik5a :
c r , l r n  ! ' r a l  r L U ,  :  p e m h < r r g l a k a r r  ) a D P
rudah Inefcda p.r l ih iepenr semula lnlrd
oral  ( l .O):oklusi  diper iksa" kawat f iksasi
luka dan jahitan dibersihkan Dilakukan
i, . rrr t rol  rrap mint 'gJ. selelah '1 minggu
di ldkukan fontgen panorarrr i .  da t '
cbephalometr i .  Fiksasi intermaksi la
di lepa' .  drgantr ' :engan ela'r i  t  ubbcr
selama 2 minggu. Setelah ini  pasien
dikonsulkan kcnrbal i  ke Bagian ortho
uDtuk perawatan selanlulr l )ajalrg
diperlukan sederhana. dengan fiksasi p1rlr'
dan rcrew akan diperoleh fiksasi )ang
-r.rbi l  sena oklu\r .  lung.r ddr perbai larr
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estet ika )ang mernadai sesuai )ang
dikehendaki:  ! !alaupuD dernikian l idak
lertutup juga kernutlgkinan lerjadinya
komplikasi- lonrpl ikasi  yai lu pefdrmhNrr.
dumntum operasionern terobeknya aneri
pala0IU\ Ina\u\.  diatasi  dengan direlan
dengan tarnpon. '  "  '  "  pemolongan tulang
maksi la.  bi la ketebalan tulang t idak
nemadai/ripis dan banyak hilang karena
perrotongan. diatasi dengan transplaniasr
tular)a dan filsa\i dengan P/a/.' ,r,rrl
\ - r€v-r:rs3! i r ) feksi  secara keselurLlhaD
tindakan dapat menyebabkao infeksi.
dikontrol  pemberian ant ibiot ik tang
a0eKual.
Kesimpulan
Persiapan pasien pra bedah daD pada
waktu pembedahaD maupun pasca bedah
adalah sangat penting dilakukan
Pcrawatan pasien dilakukan bersanra
derrgan bagian ofthodonti dan bagian
bedah mulut.
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